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Введение. К актуальным проблемам современной медицины 
и здравоохранения относится поиск путей улучшения здоровья 
детей и подростков, поскольку от уровня здоровья этих групп 
населения зависит здоровье нации в целом, увеличение 
продолжительности активной жизни и творческое долголетие 
жителей нашей страны. 
Здоровье детей и подростков – цель, без достижения 
которой невозможно устойчивое развитие государства и 
общества. Поэтому эффективная работа по охране здоровья 
подрастающего поколения для любой страны является задачей 
первостепенной важности. В свою очередь, разработка 
государственных мероприятий по охране здоровья детей 
невозможна без анализа медицинской статистики, в том числе 
мониторинга демографических показателей, заболеваемости и 
инвалидности детского населения [1-3]. 
Цель работы – анализ заболеваемости детского населения 
Минской области за 2007-2016 гг. на основе статистических 
данных информационно-аналитических сборников о состоянии 
здоровья детей и подростков, подготовленных Министерством 
здравоохранения. 
Объекты и методы исследования. Объектом исследования 
являются данные заболеваемости детского населения Минской 
области в 2007-2016 гг. Данные о заболеваемости детей были 
получены из статистических сборников «Здравоохранение в 
Республике Беларусь» за 2007–2016 гг. 
В работе был проведен ретроспективный анализ показателей 
заболеваемости детского населения Минской области за период 










основные тенденции. Были рассчитаны экстенсивные и 
интенсивные показатели, темпы прироста, многолетние 
тенденции по методу наименьших квадратов [4]. Проведен 
анализ достоверности различий между группами, а также анализ 
заболеваемости детского населения по методике построения 
персентиль-профилей. Персентиль-профиль позволяет оценить и 
сравнить разброс данных по каждому классу болезней, 
особенности заболеваемости детей на территории, выделить 
патологию риска для последующих целенаправленных действий 
по ее изучению и профилактике. 
Суть анализа состоит в том, чтобы можно было определить, 
попадает ли та или иная нозология в интервал статистической 
нормы. Если показатели находятся в интервале «выше нормы» 
(>75-го перцентиля), это позволяет говорить о повышенном риске 
по определенной форме патологии для данной территории [5]. 
Статистическая обработка полученных данных и 
графическое построение диаграмм проводились с помощью 
статистических пакетов прикладных программы Statistica и 
Microsoft Excel 2010. 
Результаты и их обсуждение. На протяжении изучаемого 
периода показатели заболеваемости детей Минской области 
находятся на уровне среднереспубликанских. Проведенный 
анализ заболеваемости детского населения Минской области не 
позволил выявить выраженной тенденции к росту/снижению как 
в общей, так и в первичной заболеваемости детского населения 
Минской области (рисунок 1). 
 
 
Рисунок 1. – Динамика общей и первичной заболеваемости детского 











Общая и первичная заболеваемость детского населения 
выше, чем аналогичные показатели взрослого населения. 
В структуре общей заболеваемости как в 2016 г., так и в 
2007 г. первые ранговые места занимают: болезни органов 
дыхания (причем их доля в 2016г. увеличилась на 1,9%), болезни 
кожи и подкожной клетчатки (4,27%, а в 2007 г. удельный вес 
составил 4,98%), травмы, отравления и некоторые другие 
последствия внешних причин (3,73%, что ниже в сравнении с в 
2007 г. – 4,74%), затем следуют некоторые инфекционные и 
паразитарные болезни, а также болезни органов пищеварения, 
болезни глаза и его придаточного аппарата и другие. 
Для наиболее часто регистрируемых нозологий был 
проведен анализ многолетней динамики заболеваемости, который 
показал, что в области отмечается тенденция к снижению 
заболеваемости болезнями кожи и подкожной клетчатки (в 
период наблюдения первичная заболеваемость детского 
населения болезнями кожи и подкожной клетчатки снизилась на 
12,8%, а общая заболеваемость снизилась на 12,4%). 
Анализ заболеваемости детей Минской области болезнями 
органов дыхания не выявил четкой тенденции. За изучаемый 
период наблюдения первичная заболеваемость увеличилась на 
4,5%, а общая заболеваемость на 3,7%. 
При анализе многолетней динамики заболеваемости 
травмами, отравлениями и некоторыми другими последствиями 
воздействия внешних причин, было выявлено, что за изучаемый 
период отмечается тенденция к снижению, как в общей, так и в 
первичной заболеваемости детского населения случаями травм 
отравлений и некоторых других последствий воздействия 
внешних причин. 
Для выявления нозологий риска, характерных для Минской 
области, был использован метод построения персентиль-











Рисунок 2 – Персентиль-профили статистической нормы показателей 
заболеваемости детей за период 2007-2016 гг. 
 
Так, для Минской области выявлен повышенный риск для 
показателей заболеваемости детского населения по классу 
новообразований (C00-D48), по классу болезней системы 
кровообращения (I00-I99), по врожденным аномалиям (порокам 
развития), деформации и хромосомных нарушениях (Q00-Q99), 
по классу симптомов, признаков и отклонений от нормы, 
выявленных при клинических и лабораторных исследованиях, не 
классифицированных в других рубриках (R00-R99) 
Таким образом, характеризуя состояние здоровья детского 
населения Минской области, следует сделать вывод о том, в 
последние годы наметилась положительная тенденция к 
изменению показателей заболеваемости. Тем не менее, для 
улучшения состояния здоровья детей области необходима 
целенаправленная разработка научно-обоснованных 
рекомендаций и проведение мероприятий по более эффективной 
профилактике и своевременной современной диагностике по 
всем классам болезней с обеспечением соответствующей 
финансовой поддержки, особенно на районном уровне. 
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Введение. Респираторный дистресс-синдром (РДС) 
продолжает оставаться актуальной проблемой в современной 
перинатологии [1]. В генезе этой патологии основная роль 
принадлежит степени зрелости сурфактантной системы легких 
новорожденного [2, 3]. Тяжесть течения РДС зависит от степени 
недоношенности, наличия экстрагенитальной акушерско-
гинекологической патологии у беременных женщин. Более 
тяжелое течение обычно наблюдаются у новорожденных 
мужского пола [3]. Несмотря на значительные успехи в 
респираторной поддержке, проведение антенатальной 
профилактики дыхательных расстройств, широкое 
использование препаратов сурфактанта, РДС и его последствия 
продолжают играть значительную роль структуре неонатальной 
смертности [4]. 
Объект и методы исследования. Объектом исследования 
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